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YOUTH ADVISORY COUNCIL
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Nombre del alumno:

Numero de teléfono:

Nombre de padre o madre:

Numero de teléfono de los padres:

Yo doy mi consentimiento para que mi hijo/a (nombre) participe

en el programa de Consejo Consultivo Juvenil del Congreso (Youth Advisory Council en inglés). Yo libero
expresamente a la Oficina del Congresista Jimmy Gomez, y a cualquiera de sus miembros y personal, a
cualquier funcionario publico participante, o a cualquier otra agencia u organizacion participante de cualquiery
todo reclamo, que pueda surgir durante el periodo de membresia de mi hijo/a, si es seleccionado/a.

Yo doy mi consentimiento y acepto que se puedan tomar fotografias y/o grabaciones de video/audio de la
participacion de mi hijo/a en este programa. Yo doy mi consentimiento para que la Oficina del Congresista
Jimmy Gomez pueda usar cualquiera de esas fotografias o grabaciones para materiales educativos y/o
promocionales. Asimismo, consiento que el nombre de mi hijo/a pueda ser revelado en dichos materiales
mediante texto descriptivo o comunitario. Entrego al Consejo Consultivo de la Juventud todos los derechos
para exhibir este trabajo de manera publica o privada, incluida la publicacidn en el sitio web del Congresista

y las plataformas de medios sociales asociadas. Renuncio a cualquier derecho, reclamo o interés que pueda
tener para controlar el uso de la identidad o semejanza de mi hijo/a en las fotografias, videos o grabaciones de
audio, y acepto que cualquier uso aqui descrito puede hacerse sin compensacion o consideracion adicional.

Fecha: Firma del padre o tutor legal:

iSigue al Congresista Jimmy Gomez en redes sociales!

@/ReinmmyGomez @ @RepJimmyGomez E gomez.house.gov



